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RESUMO

As condicdes de trabalho das equipes dos CAPS incidem na realizagdo da atencdo psicossocial, que pressupde territorialidade,
responsabilidade e vinculo terapéutico. Objetivo: caracterizamos as equipes e analisamos alguns condicionantes organizacionais
e psicossociais para o desenvolvimento do trabalho nos CAPS | de dois municipios de Mato Grosso. Foi realizado um estudo
descritivo e qualitativo em 2008, por meio de observacdo e entrevistas com 46 sujeitos (trabalhadores, gestores e usuarios/
familiares). A andlise considerou a historicidade dos fenémenos sociais e o trabalho como categoria analitica. Os dados apontaram
descontentamento dos trabalhadores e dos usudrios relativo as condi¢des de trabalho e atendimento, respectivamente. Entre os
18 profissionais de nivel superior, quatro se especializaram ou estavam realizando especializacdo na area de salide mental.
Concluimos que neste contexto hd pouca possibilidade de o trabalhador se perceber suijeito de seu trabalho e, consequentemente,

ampliar a autonomia e reinsercdo social do usuario.
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Abstract

The work conditions of the CAPS teams are related to the
psychosocial attention, which presupposes territoriality,
responsibility and a therapeutic link. Objective: We characterized
the teams and analyzed some organizational and psycho-social
conditionals for the development of the work at the CAPS | of two
municipalities of Mato Grosso. A descriptive and qualitative study
has been performed in 2008, by means of observation and
interviews with 46 subjects (workers, managers and users/
family members). The analysis considered the historicity of the
social phenomena and the work as an analytic category. The
data pointed to a discontent of the workers and the users in
relation to the work and attendance conditions, respectively.
Among the eighteen professionals of superior level, four were
already specialized or were taking specialization courses in the
area of mental health. We concluded that, within this context,
there are scarce possibilities for the worker to perceive himself/
herself as a subject of his/her work and, consequently, to enlarge
the user’s autonomy and social reinsertion.
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Resumen

Las condiciones de trabajo de los equipos del CAPS se centran
en la aplicacién de la atencién psicosocial, que implica
territorialidad, responsabilidad y vinculo terapéutico . Objetivo:
Caracterizar y analizar algunas condiciones organizativas y
psicosociales del equipo para el desarrollo de los trabajos en
los CAPS | de dos municipios en Mato Grosso. Se realizé un
estudio descriptivo y cualitativo en 2008 a través de la
observacion y entrevistas con 46 sujetos (empleados, gestores
y usuarios / familiares). El andlisis determind la historicidad de
los fenémenos sociales y el trabajo como categorfa analitica.
Los datos revelaron la insatisfaccion de los trabajadores y los
usuarios sobre las condiciones de trabajo y atencién,
respectivamente. Entre los dieciocho profesionales de nivel
superior, cuatro se especializaron o estaban haciendo una
especializacion en la drea de la salud mental. Llegamos a la
conclusion de que, en este contexto, hay poca posibilidad de
que el trabajador se perciba como sujeto de su trabajo y,
consecuentemente, pueda ampliar la autonomia y la reinsercion
social del usuario.

Palabras clave: Trabajo. Salud mental. Servicios de salud
mental
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INTRODUCAO

0 modelo de atencdo psicossocial se constitui pela critica
ao modelo biomédico/asilar e por praticas que superam esse
paradigma na saide mental.'

No contexto brasileiro atual, os Centros de Aten¢do
Psicossocial (CAPS) sdo centrais na organizagdo da atencao
em saude mental. Constituem-se nos tipos |, Il e lll, por ordem
crescente de complexidade e abrangéncia populacional, e em
servicos relativos ao abuso de alcool e outras drogas (CAPSad)
e para ainfancia e adolescéncia (CAPSi).2

Em Mato Grosso, 0 nimero de CAPS vem aumentando
em fun¢do da reestruturagdo da assisténcia psiquidtrica no
Brasil e também pela garantia do financiamento®. Nesse
processo de expansao de servigos, impulsionados pelo
financiamento e deslocados da descentralizagdo do poder
politico e das instancias de participagdo do SUS, ha grandes
dificuldades para a efetivacdo da aten¢do psicossocial.

Apesar dessa situacdo apresentada, o CAPS, como
dispositivo estratégico na substituicdo ao modelo psiquiatrico,
deve se apresentar como articulador da rede de atencao a
salide mental, utilizando recursos tanto da comunidade como
da satde em geral', sendo, portanto, formado por uma equipe
interdisciplinar pautada na responsabilidade e no vinculo
terapéutico. Porém, uma das condicdes para que a atencao
psicossocial se efetive € a oferta de boas condi¢bes de trabalho.
Com base nesse pressuposto, tivemos por objetivo geral neste
estudo caracterizar as equipes e analisar alguns condicionantes
organizacionais e psicossociais para o desenvolvimento do
trabalho nos CAPS | de dois municipios de Mato Grosso, uma
vez que a aten¢do psicossocial s6 € substitutiva quando se tem
a pratica realizada, os sujeitos envolvidos e as condi¢des de
trabalho também substitutivos ao modelo psiquiatrico.

Portanto, é importante que leis sejam aprovadas, mas
também devemos pensar como o trabalho tem sido feito e,
antes disso, que condicOes tém sido ofertadas para que a
atencdo psicossodial se efetive e quem sao os sujeitos envolvidos
nesse processo. Desse modo, € necessario que atendamos a
quatro dimensdes colocadas por Amarante': tedrico-conceitual,
técnico-assistencial, juridico-politica e sociocultural.

METODOGIA

Este estudo exploratorio-descritivo foi realizado em
dois CAPS tipo | do Estado de Mato Grosso, nos meses de
fevereiro e marco de 2008, e a coleta de dados ocorreu durante
trés semanas em cada local, nos dois turnos do servico.
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As fontes de dados foram entrevistas
semiestruturadas [com as seguintes perguntas: Para
vocé, o que é o CAPS? Qual é a fun¢do dele? Para que
ele existe? Como é o trabalho em equipe nesse CAPS?
Como esse CAPS trabalha com: usudrios/familia,
comunidade e gestor? Em que situagdes? De que
maneira? Como sdo planejadas as atividades
terapéuticas diarias do servico? Ao organizar o servigo,
0 que vocé tem como prioridade? Existe Projeto
Terapéutico nesse CAPS (institucional e individual)?
Quem elaborou ou elabora? Quando? Na sua opinido,
quais sdo os pontos fortes desse CAPS? E as
fragilidades? Fale um pouco sobre as condi¢des de
trabalho nesse CAPS. Como é o trabalho do CAPS no
municipio (pontos fortes e pontos fracos)?] e
observacdo participante registrada em diario de campo
e documentos dos CAPS. Participaram da pesquisa 46
pessoas: 11 usuarios/familiares, 2 gestores e 33
trabalhadores. Os trabalhadores foram identificados com
os codigos NFM (nivel fundamental e médio) e NS (nivel
superior) € os usuarios e familiares, com U/F. Os CAPS
foram denominados A e B.

A andlise dos dados seguiu 0s seguintes passos:
transcricdo, organizacdo e classificagdo inicialmente por
tipo de instrumento e fonte de dados (ordenacdo dos dados).
Em sequida, efetuamos uma leitura exaustiva, visando
descobrir os nlcleos de sentido, identificacdo das categorias
empiricas e, posteriormente, o tratamento dos resultados
obtidos e interpretacdo por meio da técnica de andlise de
conteido tematica segundo Bardin.* Neste momento
relacionamos as inferéncias e interpretacdes com os
principios (historicidade e totalidade da existéncia humana,
e unido dos contrarios) que sustentam o referencial teérico
materialista histérico-dialética a partir de Minayo.*

Para a construcdo da revisdo de literatura,
selecionamos artigos, dissertacdes e teses a partir de
buscas em bases de dados eletronicas de cobertura nacional
e/ou internacional (LILACS, MEDLINE, SCIELO) com os
descritores: salide mental, trabalho, servicos de atencdo
psicossocial/centros de atencdo psicossocial, enfermagem.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa do Hospital Universitério Julio Miller em Cuiaba
— MT (N° 442/CEP-HUIM/07). O consentimento dos
informantes foi obtido mediante Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, garantindo-se o anonimato e a liberdade
de desistir do estudo a qualquer momento. A pesquisa teve
apoio financeiro do CNPq (P554534/2005-3).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os CAPS: localizagdo, acesso e estrutura material

A observagdo do trabalho nos dois CAPS evidenciou
alguns aspectos semelhantes, destacando-se o funcionamento
em oito horas didrias, com interrupcao de duas horas para o
almogo, considerando que no CAPS A ndo permanecia ninguém
no servigo no horario do almogo e o CAPS B era restrito aos
usuarios neste horario. Nesse sentido, tihhamos servigos que
ndo eram disponibilizados aos usuarios em periodo
ininterrupto, sendo portanto, dificil atingir a efetividade e
atender usuério em crise”.

0O CAPS Afuncionava em uma casa alugada proximo ao
centro da cidade, em local de facil acesso. Se pensarmos que o
CAPS é um dispositivo de atencao a satide mental substitutivo
dos hospitais psiquiatricos, a sua existéncia em casa alugada
parece indicar uma condicdo provisoria de funcionamento, o
que ndo condiz com a proposta de que este servigo seja
substitutivo e definitivo.

As oficinas, instrumento do trabalho no CAPS,
aconteciam em condi¢Oes precdrias e em salas ndo
climatizadas. Uma das salas climatizadas funcionava apenas
uma vez por semana, o que indicava uso ndo racional dos
ambientes.

[...] Tem muitas dificuldades, falta muitas coisas,
o ambiente as vezes ndo € o lugar ideal pra fazer
uma oficina, [...] a questao de espago, a questao
de ter um ar, um ambiente gostoso pra todos eu
acho que é uma questao de estrutura mesmo|...]
(NS 1).

[...] falta de condigdes, de espaco fisico, e falta de
material pra trabalho também, |[...] é um empecilho
bem grande pra gente |[...] essa falta de matéria
pra se trabalhar com eles [usudrios] é bastante
critica, isso desde sempre, é muito complicado, a
gente fica sempre impossibilitado de ir adiante
naquilo que a gente inicia/...| (NS 12).

[...] a gente exige, pede pra arrumar o banheiro

Ia do fundo, ndo arruma o ventilador, queria mais
sala, [...] tinha que ser mais amplo, ter uma parte
aberta pra fazer exercicio, um lazer, [...] mas ndo
tem espago|...] (NS 15).

[...] Numa mesma sala, onde de um lado o médico
realizava a consulta sem nenhuma privacidade e
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sem cadeira para o usudrio, do outro a enfermeira
realizava dispensagdo de medicamentos, separados
apenas por um armario. Sempre que um usuario
entrava, e hesitava para onde deveria sequir, o
médico falava bem alto: “nos fundos”![...] (RELATO
DE OBSERVACAO CAPS N°2 - 10/03/08, sequnda-
feira).

As falas apontavam para um descontentamento com a
estrutura fisica e material, pela inadequagdo do local,
precariedade do ambiente e restricdo de materiais para a
realizacdo das oficinas. Porém, mesmo com tais relatos,
percebemos ndo haver busca por melhorias por parte desses
profissionais, apesar das dificuldades de trabalho. Condicdo
proxima a esta, foi identificada em estudo realizado
recentemente em CAPS de Fortaleza — CE® apontando também
que “as condigdes de trabalho ndo sdo satisfatdrias, [e]
concorrem para que a maioria (60%) manifeste desconfortos
decorrentes do processo de trabalho"**?*, Porém, mesmo com
tais relatos, percebemos ndo haver busca por melhorias por
parte desses profissionais, apesar das dificuldades de trabalho.

O CAPS B, apesar de funcionar em casa propria, era
distante do centro da cidade, de dificil acesso, sem placas
indicativas e sem identificacdo de que funcionava ali um servico
desse tipo. Essa dificuldade de acesso geografico foi relatada
tanto por uma usuaria como por um profissional.

[...] Ah eu estou precisando é de passe pra mim, eu
moro longe e venho a pé, dai, nesse caso, eu chego
tarde em casa, ainda tenho que fazer almogo para
as criangas que chegam meio-dia da escola. Queria
ter passe pra gente vir de dnibus. Chega mais rapido

[.](U2).

[...] Um dos pontos fracos daqui, vocé passa de
Onibus vocé ja perguntou onde é o CAPS? [...] Eu
acho que deveria la no [supermercado do bairro
onde se localizava o CAPS] [...] ter uma placa com
uma seta indicando, e quando chegasse ali na
esquina, outra placa com seta indicando, deveria
ser mais divulgado o endereco, a prefeitura deveria
colocar uma placa enorme, aqui ninguém sabe, vocé
pergunta ai na esquina ninguém sabe [...] (NFM
10).

0 acesso foi considerado sob as perspectivas geografica,
cultural, econémica e funcional. A dificuldade de acesso
geografico incidia na efetividade das praticas. E importante
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considerar a localizagdo do servico, as vias de acesso, quem
sdo os usuarios/familiares e qual a distancia que esta sendo
percorrida por eles, 0 tempo gasto e o custo do deslocamento,
pois esses aspectos se relacionam com a equidade e
territorialidade e sdo significativos principalmente para
populacdes pobres de areas periféricas das grandes cidades.’

Foram apontados também outros aspectos da estrutura
material:

[...] aqui em Mato Grosso, nés temos que ter uma
sala com ar condicionado, [...] Atender em satide
mental ndo é colocar uma mesa e duas cadeiras,
tem que ser um local adequado [...] as condigbes
de trabalho sdo precdrias [...] vocé vé que ali tem
uma placa que foi do governo anterior, foi retirada,
o0 governo atual ndo colocou nenhuma placa nova,
parece que nem quer identificar esse lugar como
um CAPS, [...] ou porque ndo acredita no trabalho
que vem sendo feito, ou ndo quer falar que uma
coisa téo ruim é dele, um ambiente tdo ruim é dele.
Quando eu olho Id e vejo aquela placa no chao, falo
assim: como que as pessoas sabem que aqui é o
CAPS? Tem alguma identificagdo? Nao tem. |[...]
Nés ndo podemos continuar atendendo numa casa
improvisada, isso nao é um modelo adequado de
CAPS; as pessoas ndo podem alugar uma casa e
falar que aquilo vai ser um CAPS, se é um servico
que vai ser permanente, o governo tem que comegar
a construir isso, e a populagdo tem que identificar
que ali existe um CAPS, como existe um posto de
satde, como existe um hospital, aquilo vai ficar pra
sempre dentro do bairro, as pessoas vao passar o
ano que vem ld, entdo isso serve como referéncia, e
ndo ficar alugando casa a cada seis meses, e as
pessoas se mudando, isso ndo é definitivo, [..] pra
um CAPS se implantar, tem que existir uma estrutura
fisica, e isso ndo tem/...] (NS 10).

A implantagdo dos CAPS, que em Mato Grosso €
determinada principalmente pelo financiamento®, muitas vezes
resulta nessa condicdo observada: servigos com condicées de
trabalho precarias, dificil localizacdo e acesso, que prejudicam
aterritorialidade, responsabilizagdo e vinculo terapéutico, ou
seja, a atencdo psicossocial nesse contexto tinha pouca
probabilidade de ser efetiva.

Também é importante considerarmos que atualmente
ha pouca organizagdo sindical, resultando na resignagdo de
trabalhadores no que diz respeito a busca por melhorias nas
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condicGes de trabalho.® Em Mato Grosso, essas condigdes sdo
intensificadas pelo processo de ocupagdo do territorio e
urbanizagdo recente.’ Como agravante dessa situagdo, temos
a criagdo dos CAPS incentivada pelo financiamento
transformando a Reforma Psiquidtrica em um movimento de
gestdo, sendo mais relevante a velocidade na implantagdo dos
CAPS do que a dire¢do que tem tomado.”

Neste contexto, enquanto usudrios e trabalhadores
permanecem resignados, o gestor possui uma autonomia
ampliada e decide, nem sempre considerando as necessidades
da populacdo, o local, os materiais e as condigdes de trabalho,
reduzindo assim a participacdo de usuarios/familiares e
trabalhadores nos processos de trabalho e gestdo. Desta forma,
as condi¢des que oprimem o sujeito trabalhador e os usuérios,
empoderam o gestor, mas isso ndo se da em um so sentido, pois
essas condicdes também podem mobilizar reivindicagdes
coletivas, que lamentavelmente tém ocorrido com pouca
frequéncia, por ser dificil aglutinar interesses dos trabalhadores
nas situagdes de vinculo de trabalho que serdo discutidas
adiante.

Sdo os trabalhadores e usudrios/familiares que podem
ampliar as possibilidades de democratizagdo e melhorias nas
condi¢des de trabalho, por meio dos Conselhos, Colegiados,
Assembleias, ou seja, uma cogestdo que acontece mediante
inter-relacdo dialética em espagos coletivos de atores sociais
distintos®, sendo necessario, para tanto, que os trabalhadores
busquem a construgdo desses espacos.

Apresentaremos a sequir algumas caracteristicas dos
trabalhadores e vinculos de trabalho nesses locais, destacando-
se:idade, sexo e formagdo; salarios, formas de contrato e tempo
de servico.

Os trabalhadores das equipes dos CAPS

Ambos os CAPS possuiam a equipe técnica minima
estabelecida pelo Ministério da Saude para atuagdo em CAPS |,
de acordo com a Portaria GM n® 336/2002: um médico com
formacdo em satide mental, um enfermeiro, trés profissionais
de nivel superior e quatro profissionais de nivel médio - técnico
e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico
educacional e artesao” -, sendo 14 trabalhadores no CAPSAe
19 no CAPS B.

A maioria da populagdo deste estudo era adulta/jovem
comidade entre 31 e 40 anos (36,3%), sendo que a propor¢do
da populagdo feminina (75,7%) nas unidades estudadas era
maior que a masculina (24,2%).

Quanto a formagdo, destacava-se grande percentual
de trabalhadores sem formacdo superior (45,6%), e, entre os
que possuiam nivel superior (54,5%), poucos (15%) se
especializaram ou estavam no momento da pesquisa realizando
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especializacdo na area de saude mental (salde mental e
atencdo psicossocial, residéncia em psiquiatria e teoria e clinica
psicanalitica).

Houve um aumento da participagdo da forca feminina
no mundo do trabalho, ocorrendo, também, no trabalho em
salide?, e neste estudo, nos CAPS. E importante destacarmos
que 0 aumento da participacdo feminina no mundo do trabalho
esta diretamente relacionado a facilidade de submissdo da
mulher a exploragdo do capital. A mulher inserida nas relagdes
de trabalho, nas quais, por determinagdo historica, ha
dominagdo e opressao, tem maiores probabilidades de aceitar
condi¢des precarias de trabalho®. Portanto, consideramos que,
dialeticamente, a mulher inicia uma conquista de espagos
publicos no mercado de trabalho, ao mesmo tempo em que se
submete a uma maior exploracao do capital.

Em relacdo a formacdo, sabemos que, normalmente,
as questdes relativas a saude mental sdo ignoradas, e, nos,
trabalhadores egressos da graduacdo, conhecemos muito pouco
sobre a histéria de cuidado ao /ouco, das singularidades da
salide mental, da reforma psiquitrica € muito menos do modelo
de atencdo psicossocial."” Em vez de realizar praticas em
modelos substitutivos ao asilar, os hospitais psiquidtricos ainda
sdo utilizados para aulas praticas académicas, e “os ditos loucos
sdo exibidos como criaturas a parte, que os muros e as grades
isolam para a observagao dos estudiosos”""'"*.

Consideramos que, para realizar uma atencdo a salide
mental no modelo psicossocial, a formagdo/capacitagdo deve
voltar-se para a reinser¢do social do usuario em sofrimento
psiquico, com ideias antimanicomiais, condi¢des importantes
que deveriam ser pensadas e incentivadas pelos gestores,
oferecidas por instituicdes de ensino e, também, buscadas pelos
trabalhadores da area da saude.

Quando nos referimos a Reforma Psiquidtrica, estamos
nos direcionando a rupturas/superacdo do modelo psiquitrico
e ndo em reforma como sendo apenas modificagdo das condicbes
precdrias de um hospital psiquiatrico™. Isto &, “se ndo existirem
rupturas, nao existirdo os novos servigos, existirdo ndo mais
que metamorfoses, roupagens ‘novas’ para velhos
principios” %,

Sendo assim, para que implantemos o modelo de
atencao psicossocial, precisamos construir um conhecimento
tedrico e pratico, embasado em agdo e reflexdo, pensando para
quem e para qué estamos fazendo um aprender que se promove
no fazer. Além disso, devemos considerar que é um desafio
extremamente complexo, pois esta intrinsicamente relacionado
a ordem econdmica, social, politica e intersubjetiva, podendo
equacionar diferentes ambitos que vao do técnico ao politico,
do social ao individual’"". Para que o trabalho com qualidade
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aconteca, depende também de nos trabalhadores, detentores
de uma autonomia relativa, a busca por essa qualificacdo.

Ainda em relacdo a formagdo, devemos considerar os
aspectos do contexto: Mato Grosso tem poucos movimentos sociais
organizados, os municipios estudados estdo longe dos grandes
centros urbanos e, por conseguinte, tém maior dificuldade de acesso
ao poder politico, econdmico e académico, o que resulta em
limitados recursos técnicos. Apesar de existir o Niicleo de Estudos
em Satide Mental (NESM/MT), Uinico centro formador de recursos
humanos em satide mental do estado, ainda ha pouca formagdo
nesta drea, considerando as dimensdes de Mato Grosso. O NESM
ja ofereceu, de 1996 a 2006, quatro especializacbes em Salde
Mental, que formaram 48 profissionais especialistas em satide
mental e 11 com curso de aperfeicoamento.* "

Quanto menor a nossa participagdo nas decisdes por
meio da cogestdo, por exemplo, e menos formagdo técnica e
politica tivermos, maior serd a acdo do capital e, por
conseguinte, maior serd também o nivel de alienagdo. Assim,
teremos poucas possibilidades de entender a insercao social
do usuario na atencdo psicossocial € nos vermos como sujeitos
nesse processo de mudanga. Isso resulta em condigdes atuais
no estado de “pouco actimulo critico ao modelo
hospitalocéntrico psiquidtrico, a inexisténcia de movimentos
sociais em saude mental e a incorporagdo da Reforma
Psiquitrica apreendida como desospitalizagdo™'***.

Também devem ser considerados os vinculos, o tempo
de trabalho e a rotatividade do trabalhador, situagdes que
dificultam a sua especializagdo. Havia um maior percentual de
trabalhadores com menos de um ano nos servicos estudados
(39,3%). Julgamos que o concurso recente no CAPS A e os
contratos temporarios no CAPS B se relacionam com estes
dados. Dos 9 profissionais que estavam no servico ha mais de
4 anos, apenas 3 tinham vinculos efetivos, sendo assim, a
maioria dos trabalhadores tinha contrato temporario (72,7%).
0 salario também era um fator desfavoravel no trabalho dos
CAPS, pois 78,7% dos trabalhadores recebiam até dois salarios
minimos. Situagdo que sera tratada adiante.
Condigoes de trabalho

Para discutirmos as condi¢des de trabalho
apresentadas anteriormente, € importante realizarmos uma
contextualizagdo, j& que a mudanca da sociedade se faz em
condicdes determinadas. ' Sendo assim, cabe aqui trazermos
o Plano de Reforma Administrativa do Estado criado em 1995,
que tinha como objetivo consolidar e estabilizar o crescimento
econdmico apds uma crise fiscal. Em decorréncia disso, o Estado
passou a utilizar formas flexiveis de contratacdo, limitando o
ingresso no trabalho por meio de concurso publico, impedindo
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o trabalhador de ascender no seu servico,'® criando também
barreiras para sindicalismos e corporagdes profissionais.

Embora o Estado tivesse como objetivo a contencao
de gastos,"” esse Plano apresentou como alguns de seus
resultados os contratos temporarios, auséncia de concurso
publico, inexisténcia de cogestdo, caréncia de educagdo
permanente no trabalho, pouca prote¢do social, o que remete
aflexibilizacdo do trabalho para o gestor. Porém, o que é mais
flexivel para o empregador é sinénimo de precariedade para
nos, trabalhadores, e, consequentemente, essa flexibilidade
do trabalho aumenta a autonomia financeira e administrativa
da gestdo e diminui as possibilidades de espagos intercessores.

Diante desse quadro, o MS criou o Programa Nacional
de Desprecarizagdo do Trabalho no SUS - DesprecarizaSUS,
adotanto uma politica de valorizagdo do trabalhador, com
intuito de promover a desprecarizagdo do trabalho, por meio
de melhores saldrios, contratos efetivos e politicas de
humanizagdo."”

Porém, mesmo com essa politica de desprecarizagao
do trabalho, notamos a maior prevaléncia de trabalhadores
com contrato temporario nos servicos, 72,7%, com maior
incidéncia no CAPS B (89,4%). Apesar de o CAPS A apresentar
um percentual equitativo, devemos considerar que o concurso
recente (julho de 2007), com contrato efetivo, atingiu apenas
50% dos trabalhadores, sendo a maioria de nivel superior.

[...] eu estou meio desanimada esses dias, porque
esse contrato até hoje, quando vocé vai assinar o
contrato jd estd quase no meio do ano, ai eu ndo
sei como € que fica esse negocio [...| (NFM 2).

[...] eu gostaria de que a gente fosse efetivado,
pra gente ter um pouco mais de tranquilidade, [...]
a gente ndo tem direito, porque ndo tem carteira
assinada, € s6 um contrato provisorio, duracao de
um ano, terminou o ano a gente esta
desempregado, e agora o ano que vem vai mudar
os politicos, a gente fica com aquela insequranga
total sobre o trabalho da gente |[...] (NFM 5).

[...] quando vocé vai trabalhar com esse contrato,
vocé fica muito instdvel. A qualquer momento
vocé vai ser mandado embora, e vem outro, e a
projecdo que vocé fez na unidade acaba, vocé
fica na duvida [...] vaiinvestir mesmo? Vocé acaba
investindo e pode amanha ser mandada embora,
entao vocé fica meio insegura [...] (NS 17).
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Em um contexto de politica neoliberal, esses profissionais
viviam um processo de trabalho marcado por inseguranca,
instabilidade e vinculos fragilizados. Mesmo com a existéncia
do DesprecarizaSUS desde 2003 e direitos trabalhistas previstos
em lei, a maioria dos contratos era precaria, com poucos ou
nenhum direito trabalhista, a exemplo das artesas. No CAPS A,
as artesas trabalharam desde o més de janeiro de 2008, mas
assinaram o contrato apenas em marco de 2008.

Vivenciamos uma subproletariza¢do, por meio da
expansdo do trabalho parcial, temporario, precario,
subcontratado, terceirizado, que marca a sociedade no
capitalismo avancado.® Neste cendrio, os trabalhadores pouco
exerciam sua autonomia parcial, pois um vinculo fragil dificultava-
Ihes a busca por melhores condicdes de trabalho, pelo risco de
perderem o emprego.

Os contratos temporarios aliados a outras condi¢des
precarias de trabalho, uma caracteristica do capitalismo atual, podem
ajudar a entender as reduzidas taxas de sindicaliza¢do.? O que
devemos enfatizar € que os trabalhadores vinculados ao servigo por
contratos temporarios terdo pouco incentivo pessoal e institucional
para qualificacdo. Desta forma, se temos menos forca sindical, e
reduzida formagdo, naturalmente teremos minimas condicGes de
fazer criticas sobre o contexto em que estamos inseridos. Logo, a
probabilidade de nos alienarmos no processo de trabalho € muito
maior, pois passamos a agir de forma independente, dificultando a
construgdo de uma consciéncia solidaria, perdendo nossos direitos
e reivindicacbes de classe', e favorecendo a exploracdo do capital
sobre aforca de trabalho.

Com o movimento sindical enfraquecido, os trabalhadores
nao se identificam como classe e buscam formas individuais de agr,
prejudicando tanto o trabalhador, como o trabalho realizado, que
tem como objeto o usudrio em sofrimento psiquico.

Apesar de o concurso publico ser um meio de garantir
direitos aos trabalhadores, assim como melhores condigdes de
trabalho, e ser um item indispensavel para os servicos substitutivos
de salde mental, poucos gestores investem na contratacdo efetiva,
e quando o fazem, sdo apenas em situacdes criticas. E a bibliografia
muitas vezes nada tem a ver com o modelo de atengdo psicossocial'".
Sendo assim, encontramos a maioria dos trabalhadores com contratos
temporarios, limitados a se posicionarem de forma auténoma nas
discussGes em equipe e com o usudrio e, menos ainda, na exigéncia
por melhorias no servico, pois isso pode repercutir em demissdes.
Como exemplos dessa situagdo, temos as sequintes falas:

[...] Nao tem material na minha oficina, a gente vive
de favores, que ndo deveria, porque aqui é da
prefeitura, tem dinheiro, satide mental tem dinheiro,
mas ndo sabemos porque, nem pra onde, nem
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convém; se eu falar alguma coisa, amanhd estou na
ruané[...] (NFM 10).

[...] porque como contratado a gente fica covarde

em tomar certas decisées mesmo assim, porque
depende do trabalho, por mais que seja pouco, e,
no meu caso especifico, porque eu gosto, eu tenho
muito interesse nisso, e é o que me faz ficar aqui na
verdade [...] (NS 11).

O mundo do trabalho capitalista favorece a ndo
participagdo dos profissionais nos processos decisorios,
dificultando ao trabalhador se ver como sujeito de seu trabalho.
Este estudo, assim como uma pesquisa realizada recentemente
nos CAPS de Mato Grosso?® apontou que a maioria dos
profissionais possufa vinculo temporario de trabalho,
apresentando medo em relagdo a demissdo e inseguranga quanto
aforma de contratagdo, ambos fatores determinantes para a
qualidade do trabalho e do tratamento.

0 salario também era um fator desfavorével no trabalho
dos CAPS. 78,7% dos trabalhadores recebiam até dois salarios
minimos vigente a época de realizacdo da pesquisa. Nenhum
trabalhador NFM recebia mais de dois salarios minimos, 11
trabalhadores NS recebiam menos que dois salrios minimos, e
somente 7, mais que dois salarios minimos. Os contratados
temporariamente eram os que recebiam menores salarios e
realizavam a maior carga horaria semanal de trabalho.

[...] A gente faz 8 horas aqui e o saldrio ndo chega
nem a 600 reais, meu salario vem 530, com o
prémio de 50 reais, entdo vai pra 580 [...] (NFM
14).

[...] se for pra trabalhar sé aqui é pouco, é onde
tem que ter outro trabalho,[...] o saldrio aqui é
450 [...] muito pouco [...] (NS 1).

[...] Na verdade, todos os contratos sdo de 8 horas,
40 horas semanais, S6 que ninguém faz isso; existe
um acordo entre a prefeitura e as instituicoes, por
qué? Eles reconhecem que o saldrio é baixo, e eles
sabem que se oferecer esse saldrio pra cumprir essa
carga hordria eles ndo vao consequir profissionais

[] (NS 8).
[...] eume sinto desvalorizada [...] saldrio de 600

reais, como a gente ganha o passe, que é um
diferencial, alguns ganham; e tem os 200 reais que
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é estilo.., ah eu ganho insalubridade também, que é

120 reais, e ndo sdo todos que ganham, o pessoal
comegou a ganhar tem um més pra cd, porque
entrou com pedido [...] 970 bruto [...] Mas isso
nunca é pago junto, [...] vocé ganha 700, ai esses
200 vocé ganha quando eles acharem melhor, como
estd devendo 3 meses disso [...] (NS 9).

[...] eu estou janeiro, fevereiro e marco sem
receber, e agora abril, na folha de abril meu nome
ndo veio [...] [0 saldrio] é 560 ou 580, e com ajuda
de insalubridade e passe de dnibus que chega 880
mais ou menos, creio que seja isso, ndo posso nem
falar direito porque ndo recebi....] eu estou com
dois empregos [...] (NS 16).

O investimento no setor satide ndo tem sido prioridade,
a ndo ser por iniciativas isoladas em contextos histéricos
especfficos. Desse modo, o trabalho no servigo pablico tem sido
“desvalorizado e ndo € visto como op¢do para muitos
trabalhadores, mas sim como complemento de outras fungoes
que desempenham ou como lugar para adquirirem experiéncia
profissional'*'*'.

Encontramos também nas falas dos entrevistados a
necessidade de ter mais de um emprego para suprir essa
caréncia de salarios e a grande rotatividade de trabalhadores,
como resultado das condigdes precarias de trabalho. Assim, os
baixos salarios oferecidos, aliados aos contratos temporarios e
afalta de materiais, dentre outras dificuldades encontradas,
podem influenciar o processo de trabalho da equipe no CAPS.

Em uma drea considerada essencial, como a saude,
devemos enfatizar que a maioria dos trabalhadores ndo
possuia protecdo social. A auséncia desses direitos e de
outros beneficios ocasionava alto grau de desmotivagdo e
desvalorizagdo e, consequentemente, grande rotatividade
desses trabalhadores nos servigos, prejudicando a
continuidade do tratamento ofertado bem como o seu
resultado final.

Trabalhando com contratos temporarios e com salarios
ndo condizentes com o piso salarial, a equipe do CAPS B
assinava um contrato de 40 horas semanais, mas por meio de
um acordo com a gestdo apenas 20 horas semanais eram
cumpridas.

De um lado temos o objetivo formalmente assumido de
ter um CAPS substitutivo das internagdes e estratégico na
mudanca de modelo?, porém, por outro lado, encontramos como
predominante o improviso e a aparéncia de mudanca, que se
observam nos prédios alugados, em locais de dificil identificacdo
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e acesso e com trabalhadores majoritariamente temporarios e
mal remunerados.

Mesmo trabalhando em condi¢Ges precarias, notamos
que alguns trabalhadores ainda conseguiam encontrar
justificativas para ndo lutarem por melhorias e permanecerem
neste local nem um pouco interessante.

[...] hoje em dia ndo da nem pro mercado, |...]
entdo ndo € bom, mas quantas pessoas tém vontade
de ganhar esse dinheirinho que eu ganho (NFM 3).

[...] o saldrio é pouco, s6 que quando eu fiz o
concurso eu sabia que era esse e eu aceitel, entao
ndo tem como brigar por ele [...] (NFM 4).

[...] se vocé ndo quer, tem outro que quer |[...] (NS
9).

Neste caso temos duas situagdes. Primeiro, a condicdo
concreta de desemprego/ subemprego a que o trabalhador se
submete e, assim, por temer a perda do emprego, ndo se percebe
dentro do processo coletivo e de classe. Segundo, a
“naturalizagdo” da condicdo de insatisfagdo e de ndo poder
fazer muita coisa para mudar, o que remete a uma producdo
ideoldgica resultado de alienagdo. A alienagdo social se
manifesta numa teoria “ do conhecimento espontaneo, formando
o0 senso comum da sociedade. Por seu intermédio, sdo
imaginadas explicacdes e justificativas para a realidade tal como
é diretamente percebida e vivida"">""*.

Esse senso comum, na verdade, € uma elaboracdo
intelectual que descreve e explica 0 mundo a partir do ponto de
vista da classe dominante de uma sociedade. Essa elaboragdo
incorporada pelo senso comum social é a ideologia que procura
ocultar as divisdes sociais e politicas, levando-nos a crer que
somos todos ‘iguais’ perante a sociedade e que as desigualdades
sociais apenas existem por uma questdo de subjetividade, que
a sociedade nada tem a ver." Portanto, a ideologia elimina
duvidas e ansiedades, assegurando o comportamento da
sociedade perante as diferencas sociais; ela s6 se faz por meio
da alienagdo.

Logo, se temos essa ideologia de que “as coisas sdo
assim mesmo” e uma alienacdo intensamente presente em
nds, trabalhadores, as possibilidades de construgdo de espagos
de cogestdo e cidadania no trabalho ficam prejudicadas. Além
disso, temos a instabilidade, inseguranga, baixos salarios
somados a poucos movimentos sociais estruturados em Mato
Grosso e uma luta sindical enfraquecida, ja que nos sentimos
vulneraveis diante dessas condicGes precarias de trabalho. Essa
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realidade se constitui um obstaculo para o desenvolvimento da
atencdo psicossocial.

Apesar de o Ministério da Salde reconhecer as
condicGes precarias de trabalho, criando o DesprecarizaSUS,
este apenas atenua os efeitos perversos do capital. Um
programa da gestdo ndo € suficiente para modificar a situagao
global da classe trabalhadora, sobre a qual o interesse do capital
se coloca fortemente. Neste contexto, hd um descompasso entre
as politicas de recursos humanos que estdo sendo implantadas
pelo poder publico e sua operacionalizagao em nivel local, “ pois
estas politicas ainda sdo desenvolvidas de forma timida, em
constante tensdo entre os interesses da sociedade e os
impostos pela politica econémica”®***. Portanto, é necessario
que essa politica seja operacionalizada e implantada de forma
intensa, para que possamos superar essa dicotomia entre o
proposto e o realizado.

Nesta perspectiva, urge a adocdo de melhores
condigdes de trabalho, implantacdo e efetivacdo da cogestdo e
educacdo continuada, mas também é necessario que o0s
trabalhadores usem de sua autonomia parcial.

Os limites deste estudo, como o reduzido prazo para
coleta e andlise de dados e a complexidade do referencial tedrico
materialista histérico-dialético, que ndo é comumente utilizado
nas producdes cientfficas da sadde e enfermagem, resultaram
em dificuldades que mesmo identificadas por nés, nesse
momento, ndo foram totalmente neutralizadas. Entretanto,
apesar disso, foi possivel acrescentar subsidios para uma reflexdo
critica comprometida com a construgdo da atengdo psicossocial
no Brasil e com a saude dos trabalhadores.

CONCLUSOES

A maioria dos profissionais encontrava dificuldades para
trabalhar no modelo de atencdo psicossocial, pois se por um
lado a politica do SUS prop&e um trabalho que supere o modo
asilar, de outro os dados apontaram para uma estrutura fisica
e material inadequadas, contratos temporarios, rotatividade
dos trabalhadores, baixos saldrios, déficit na formagdo em
salide mental, ou seja, condi¢Bes de trabalho muito precarias.

Diante dessa situagdo, em que tihnhamos condi¢des
precdrias de trabalho ofertadas a uma equipe que possuia uma
histéria de pouca/nenhuma luta sindical e com reduzida
formagdo em satide mental, nos perguntamos: qual o trabalho
possivel de ser realizado em um cenario que apresentava
grande divergéncia entre as condi¢des oferecidas para sua
realizacdo e a proposta da atencdo psicossocial efetivada?
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As condigdes precarias diminuiam a possibilidade
de o profissional se perceber sujeito de seu trabalho e,
consequentemente, corresponsavel pela qualidade do
cuidado ofertado aos pacientes. Nessa condicao, ndo se
pode promover, como resultado, a ampliagdo da condicdo
de sujeito dos usuarios e a reinsercao social preconizada
na atencdo psicossocial. Consideramos relevante a
consciéncia do trabalhador sobre a sua participagdo no
processo de trabalho em salde mental e de sujeito-cidaddo.

No contexto da Reforma Psiquidtrica, a finalidade de
promogdo de vida em todas as dimensdes exige novos sujeitos
trabalhadores, mas também € necessario que haja melhores
condicdes de trabalho para que os servicos tenham maior
possibilidade de serem substitutivos aos hospitais e efetivos
na aten¢do psicossocial.
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